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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺎﻣﻴﻦ 
 اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻮاره در ،ﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖـــﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﺧﺪﻣ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﻛﺸﻮري ﺑﻪ ﺗﻘﺪم ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ درﻣﺎن 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ (. 1) ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ آن ﺖ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
 (.3،2) درﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎرﭼﻲ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ اﺳﺖ
ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮي 
  ﺳﻦ  ﻛﻮدﻛﺎنﻦـــﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴــﮋه ﻣـﺮو و ﻣــــﺳﺮ، اﺑ
  
اﺳﺖ و ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ   ﺳــﺎل ﺷﺎﻳﻊ11 ﺗﺎ 2
ﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري از ﻓﺮم ﻛﻠﻨ(. 4) اﺑﺘﻼ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎ ﻓﺮم ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻼﻳاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳﺘﻪ دار و ﺑﺪون ﻋ
 زﺧﻢ)ﻪ دار ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﺮﻳﻮﻧﻲ ــﭘﻮﺳﺘ
ﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﻳ(. 5) دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد( ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﮔﺎﻫﻲ 
ي رواﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮا
  ﻮدــﻴﺮ ﻣﺪارس ﺑﻪ وﺟﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ و ﻳﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﺎﺗﻲ ﻧﻈ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ و ﻛﻨﺘﺮل آن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ داردﺷﻤ
ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان  ﻧﮕﺮش، ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ روي آﮔﺎﻫﻲ،
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 78-88ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ   ﺷﻬﺮ ﭼﺎﺑﻬﺎر درﻲﭘﺴﺮ اﺑﺘﺪاﻳ
 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻛﻼس ﺳﻮم دﺑﺴﺘﺎن ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ 511در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺮﮔﻪ ،داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﭘﺲ از . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ رﻓﺘﺎر و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮي ﺳﺮ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ
زﺷﻲ ﺗﻬﻴﻪ و ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻮاوﻟﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣ
 وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ،داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ. ﺑﻌﺪ از دو ﻣﺎه آزﻣﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. آﻣﺪ
  .و ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 دﺳﺖ آﻣﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
وﻟﻲ در ( <P0/10)د او ﻛﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن د( P<0/100)آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
،  ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ و وزن. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪري ﻲ داﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ
  .(<P0/50 ) ﭘﺪر و ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭼﺮبﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ
و  د ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻄﺮحاﻫﺎ ﻧﺸﺎن د ﺑﺮرﺳﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
 
  . داﻧﺶ آﻣﻮز اﺑﺘﺪاﻳﻲ، آﻣﻮزش  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ،درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺘﻮزﻳﺲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﻣﻨﺎﺳﺎدات اردﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ
  (.  6) ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖﻣﻲ آورد ﺣﺎﻳ
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﺪي ﺑﻪ ﺣﺪي  اﻣﺮوزه ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
-52 ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﺶ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﻨﻮن ﻗﺎرچ
  (.7)  ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ درﺻﺪ02
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
 در آﮔﺎﻫﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ
ﻣﺮﻳﻜﺎ و اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ در ﺷﻤﺎل آ
در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ و (. 8-01) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ وﻳﮋه ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﺮاي رﺷﺪ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺖ
. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻣﻲ
  درﺻﺪ51 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ از ﺟﻤﻠﻪ در
ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮزي ـــﮔﺰارش ﺷ
ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ،  ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ،
ﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ـوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤ
اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﺟﻨﻮب ﺑﻪ (. 11) ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺳﺖ و داراي درﻳﺎي ﻋﻤﺎن و از ﺷﺮق ﺑﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺤﺪود
  . رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻻ اﺳﺖآب و ﻫﻮاي ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ 
ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ وﺳﺎﻳﻞ ﺷﺨﺺ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
 در ﻣﺮاﻛﺰ دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺪارس ﺷﻴﻮع ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  (.31،21)
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎيـــاﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺑﻪ 
  ﺗﻨﻬﺎ در اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻳﻜﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﻪ راهﻳزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اراآﻣﻮ
و ﺗﺬﻛﺮ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻻزم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ 
 ﻫﻴﭽﻴﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻋﻤﻼً
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ . ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه و 
ﻨﻄﻘﻪ و ﻣﺮدم ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣ ﺷﺮاﻳﻂ و وﻳﮋﮔﻲ
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  .ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻃﺮح رﻳﺰي و اﺟﺮا ﺷﻮد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  در اﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن داﻧﺶ آﻣﻮز511ﺑﺮ روي 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 78-88ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر و
ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد، 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﺑﻴﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﭼﺎﺑﻬﺎر دو 
ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ 
ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن و دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل 
اﻛﺜﺮ  ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان .ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ، (11-71 )ﺪﺷﺘﻨ ﺳﺎل ﻗﺮار دا9 ﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲﻣﺒﺘﻼﻳ
در  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﻳﻲﺟﻬﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﻄﻊ
 ﻛﻼس ﺳﻮم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺶ آﻣﻮزﻧدا 06 و 55.  ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻛﻪ  ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻪ 
 آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش،  ﻣﻴﺰان واز ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي
ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  اﺑﺘﻼﻋﻤﻠﻜﺮد و
   .ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻟﺬا،
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﺸﻒ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
  (. 41) ﻣﺪارس ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
رو ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺎص داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ  از اﻳﻦ
ﻞ و ﻳﻋﻨﻮان آﻳﻨﺪه ﺳﺎزان ﻛﺸﻮر و اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺎ
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﻤﻲ و رواﻧﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻟﺬا از ﺑﺮوز ﻣﻌﻀﻼت ﺟﺴ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  ﻪ راهﻳﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ارا
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺗﺬﻛﺮ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻻزم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻳﻚ 
ﻃﺮف از ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﻧﻤﺎﻳﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ راه را ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي آﻣﻮزش 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻤﻮار ﻛﻨﺪ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي و اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺲ از
اﻃﻼﻋﺎت و داده ﻫﺎي ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮل،   وآزﻣﻮن
  و( ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ رﻓﺘﺎر
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  ﻣﻮي ﺳﺮ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري 
   .اﺳﺖ ﺪهــﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳ
 ﺪه درـــ ـﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺳﭙﺲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ و در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﻪ 
اﺟﺮا ﮔﺬارده ﺷﺪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي 
ﻣـﺎه از ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺬﺷﺖ دو  ﺑﻌﺪ از . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻴـﺰان 
 آﻣـﻮزان ﻠﻲ ﺳﺮ در داﻧﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﭽ 
  .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ( ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم)دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در اﻳﻦ  اﺑﺰار و روش
 :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻋﺘﺒﺎر :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(اﻟﻒ
 r =0/88ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
و اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ . اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ آن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﺑﺎ 
  .ﺣﻀﻮر و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺤﻘﻖ و ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر از ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻﺗﻲ در :اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  -
 ﺧ ــﺎﻧﻮار، ﺷ ــﻐﻞ و  ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﻦ، وزن، ﻧ ــﻮع ﭘﻮﺳ ــﺖ، ﺑﻌ ــﺪ 
ﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻣـﺮ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر اﺳ ـ
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ :ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ -
 ﺳﻮال ﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻤـﺮه 7
 .ﮔﺬاري داراي ارزش ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﻮال 6 اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ :ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش  -
ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ 
اﺳﺎس ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻣـﻮرد  ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ را ﺑﺮ 
 . ﻣﻲ داد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار
 ﺴﺐﻊ ﻛ ـــﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺒ ـــﻮال در راﺑﻄ ـﺑﺨﺶ آﺧﺮ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺳ -
ﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻨﺒﻊ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﻣـﻮرد  آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد در 
 . ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
ﭼﻚ )ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  (ب
 ﺳﻮال راﺟﻊ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 7اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ : (ﻟﻴﺴﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺶ آﻣﻮز اﺳﺖ ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم 
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺬﻛﻮر . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻢ و ﺑﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻇﺎﻫﺮ و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻣﺪرﺳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ 
در  : ﺳﺮﮕﺎﻫﻲ از ﭘﻮﺳﺖ وﻣﻮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري آزﻣﺎﻳﺸ (ج
 در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ و اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﺑﺘﺪا ﭘﻮﺳﺖ وﻣﻮي ﺳﺮ 
ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن و دو ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﺮ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس  وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ
ﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭼﺎﺑﻬﺎر ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و آزﻣ
ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ از  ﻣﺸﺎﻫﺪه دﻗﻴﻖ در زﻳﺮ ﻧﻮر ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺮار
ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از داﻧﺶ آﻣﻮزان . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻪ و ـــﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎﻳﺸﺎن را ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي . ﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑ
ﺑﻪ  ﺪه دور از رﻃﻮﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪاري وــــﺟﻤﻊ آوري ﺷ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس آورده ﺷﺪ 
  .ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﺎ از
  :ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري
، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ داﻧﺶ آﻣﻮز
ﻴﺮ ﺗﻐﻴ  ﻣﻘﺪاري از ﻣﻮﻫﺎي ﺷﻜﻨﻨﺪه،ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﭼﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻞ
در ﺣﺪود )ﻢ ﻛﭽﻠﻲ را رﻧﮓ داده و ﻳﺎ داراي ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳ
از رﻳﺸﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺪاري ﺷﻮره و ﭘﻮﺳﺘﻪ از (  ﺗﺎر ﻣﻮ05
ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ 
ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ اﻣﻜﺎن آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻮﻫﺎي 
ﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮ ﻛﺪر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮﻫﺎي ﺑﺎ ﺟﻼي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳ
ﺑﺎﻳﺪ از رﻳﺸﻪ ﻛﻨﺪه ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان 
از اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻣﻮاد ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه را داﺧﻞ 
ﭘﻠﻴﺖ ﺗﻤﻴﺰ و دور از رﻃﻮﺑﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ زﻳﺮا رﻃﻮﺑﺖ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎرچ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن . ﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪـــﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﺑﺮ روي آﻧﻬـــﺳ
ﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﻫﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز و ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﻧ
ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪي ﻣﻮﭼﻴﻦ، اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ و ﻗﻴﭽﻲ روي ﺷﻌﻠﻪ ﭼﺮاغ 
   .ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻨﺒﻪ اﻟﻜﻞ ﺳﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد اﻟﻜﻠﻲ ﺿﺪ
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  : آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ-
 ﻣﻘــﺪاري از ﻣﻮﻫـــﺎ و ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎي: آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ(اﻟﻒ
 ﻴﺰ ﮔــﺬاﺷﺘﻪ و روي آن ﻳﻚروي ﻻم ﺗﻤﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه را 
 درﺻﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده و 01 ﻗﻄﺮه ﻻﻛﺘﻮﻓﻨﻮل ﺳﺎده ﻳﺎ ﭘﺘﺎس
 دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻮرد 02-03ﺑﺎ ﻻﻣﻞ ﺗﻤﻴﺰ روي آن را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و ﺑﻌﺪ از 
  . ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ54 و 01وﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜ
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻮ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎﻫﺎي ﺧﺎرج 
ﻮﻳﻲ ﻞ ﻣــﺪﻳﺎﻫﺎي داﺧــــ، ﻛﻮﻧﻴ(اﻛﺘﻮﺗﺮﻳﻜﺲ)ﻣﻮﻳﻲ 
( ﻓﺎووس) و ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻮﻳﻲ( اﻧﺪوﺗﺮﻳﻜﺲ)
آﻟﻮدﮔﻲ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺴﻠﻴﻮم و . دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
  .آرﺗﺮوﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎ داﺧﻞ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎي آﻟﻮده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮ و ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ روش ـــﺪاري از ﻣــــﻣﻘ :ﻛﺸﺖ(ب
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر  ﻧﺸﺎﻛﺎري در
ﻛﺸﺖ داده و در ﺣﺎوي ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ و ﺳﻴﻜﻠﻮﻫﮕﺰاﻣﻴﺪ 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ در 72ﺣﺮارت 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ . اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻗﺮار دادﻳﻢ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا ازآن ﻋﺒﻮر ﻧﻜﻨﺪ و ﻛﺸﺖ  در
ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ . ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
رچ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رﺷﺪ ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺎ
 . ﮔﺮﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺤﺘﻮا اﻃﻼﻋﺎت، آوري ﺟﻤﻊ از ﺑﻌﺪ
 آﻣـﻮزان،  داﻧـﺶ  ﻣﻌﻠﻮﻣـﺎت  ﺳـﻄﺢ  و آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﺑﺞ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺷﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف
 ﺑـﺎ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻳـﻚ ﺷـﺪ ﺳـﻌﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺪف ﺑـﻪ
 ﺑـﺎ  ﻧـﻮﻋﻲ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮدن درﮔﻴﺮ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  و آﻣـﻮزش  ﺑـﺮ  و ﻨﺪﻫـﺴﺘ  ارﺗﺒـﺎط  در آﻣﻮز داﻧﺶ
 ﺑـﻪ  زﻳـﺮا  ﺷـﻮد  اﺟﺮا و ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺬارﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ﺗﻤﺮﻛـﺰ  از يﺑﻬﺘـﺮ  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  اﺑﻌـﺎد  ﻫﻤـﻪ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
. دارد اﺑﻌـﺎد  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون و ﺑﺨﺶ ﻳﻚ روي
 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻖ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم و 
ﻳﺢ و ﻳـﻚ روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺮاي ﻣﻌﻠﻤﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﺸﺮ 
. ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار داد 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻫﺸﺖ ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧـﻴﻢ 
 ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﻌﻠ ــﻢ و ﻣﺤﻘ ــﻖ ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ ﺑ ــﺮاي داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ . ﺷـﺪ   ﺑﺮﮔـﺰار (ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
ﻣﻨﻈﻮر آﺷﻨﺎ و ﻣﻄﻠﻊ ﻛﺮدن ﻣﺎدران از ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ و 
 ﺮايــــﺗﻮﺳﻂ راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑ  ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر 
  .ﻣﺎدران ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺗﺪرﻳﺲ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  روش
 ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﻪ در آﻣﻮزش دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻨﺪ و
 ﻣﺤﻘﻖ و  وﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد  ﺑﺎ .ﻣﻌﻠﻢ اﻣﺮ آﻣﻮزش را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺰء ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ از آ ذﻛﺮ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺘﻨﻮع و 
  از اﻳﻦ.ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش ﺑﺮاي ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﺪور ﻧﺸﺪ
رو ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﻮان ﻣﺤﻘﻖ از 
ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻮارد ﻋﻴﻨﻲ، ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ، ﻋﻜﺲ، 
ﻬﻴﻢ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻔ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.دﻮﺗﺎﺑﻠﻮ و ﻣﺎژﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﭘﻤﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي 
ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ  وداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺮاﺋﺖ و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻋﻜﺲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮد آﻧﻬﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﺸﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻀﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در  .ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﺎور
در اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺪرﺳﻪ و ﻓﻀﺎي اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻖ 
  .ﻛﻼس ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻮزﺷـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت آدو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ﻫـﺎي   آزﻣـﻮن ﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧ.  ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ﻣﺠﺪداً
ﺎﻛﺴﻮن و ﻣﻚ ﻧﻤـﺎر در ﻛﺎي دو، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، وﻳﻠﻜ آﻣﺎري 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ<P0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 -ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه آزﻣﻮن ﻣﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﮔﺎﻫﻲ 
 وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻛﺴﻮن ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺎآزﻣﻮن وﻳﻠﻜ. (<P0/100)
ﺸﺎن ﻧرا در آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 داريﻲ  ﻣﻌﻨوﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮ( <P0/100)داد 
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ 
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺮاد درــاﻓ ﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮـــــآﻣ ﻗﺒﻞ از
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ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ  دو  داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش دردو ﻧﺸﺎن
آﻣﻮزش اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در  از  وﻟﻲ ﺑﻌﺪﺷﺖداري ﻧﺪاﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 (.<P0/50) اﺳﺖ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻧﮕﺮش ﺿﻌﻴﻔﻲ ( %36/3) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در و (%16/8)
 وﻳﺘﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو آزﻣﻮن ﻣﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ
ﻮزﺷﻲ ﺪاﺧﻠﻪ آﻣ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣ.ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد
 داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﮕﺮش  درﺻﺪ29/7در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در
ﻨﺘﺮل اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮي در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﮔﺮوه ﻛ
وﻳﺘﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﺑﻮد و آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﻛﺴﻮن ﺎآزﻣﻮن وﻳﻠﻜﻃﺒﻖ (. <P0/100)ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد 
 ش اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ واﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ رﺗﺒﻪ ﻧﮕﺮ
وﻟﻲ در ( <P0/100 )ﺷﺖآﻣﻮزش وﺟﻮد دا از ﺑﻌﺪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺧﺘﻼف 
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از آن ﻧﺪا
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ در ﮔﺮوه  ﻧﻤﺎر آزﻣﻮن ﻣﻚ
 ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري
 اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار وﻟﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن .ﺷﺖﻧﺪا
 (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( ) <P0/50)
ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺎي دو  آزﻣﻮن
 ﭼﺮب ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ،(<P0/10)ن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ وز ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ
 ﻣﺎدر و( P<0/100 ) ﭘﺪر ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺤﺼﻴﻼت( <P0/100)
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  .را ﻧﺸﺎن دادي ﻌﻨﻲ دارﻣ( <P0/10)
ﺎﻧﻮار و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮز، ﺑﻌﺪ ﺧ
وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت  زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻴﺰآزﻣﻮن ﻣﻦ در  .راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 وﻟﻲ .ددو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن ﻧﺪاﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
در (. <P0/50)ﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش آزﻣﻮن 
 .ﺎﻛﺴﻮن در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖوﻳﻠﻜ
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﻟﻲ در
 (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) (<P0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ 
  داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻗﺒﻞ درﺻﺪ89/3 ﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻫﻴﭻ ﻣﻨﺒﻌﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪاﺧﻠﻪاز اﺟﺮاي اﻳﻦ 
 ﻣﻮرد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓـــﺮد. ﻜــــﺮده ﺑﻮدﻧﺪاﻃﻼع ﻛﺴﺐ ﻧ
 آﻣﻮزش در زﻣﻴﻨــــﻪﺖ ـــﺗﻤﺎﻳﻞ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺟﻬ
 آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﻠﻢ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ،ﺑﻴﻤﺎري
  %(.76)ﺑﻮده اﺳﺖ 
   آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﻛﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺸﺨﻴﺺ   
  
  
   ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻤﻠﻜﺮد و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ در دو ﮔﺮوهﻋﻧﮕﺮش،  ،ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-  . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<P0/100    . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ>P0/50
                                 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  آزﻣﻮن
  ﺑﻌﺪ از   ﻗﺒﻞ از  ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  59  69/7  5/5  89/2  ﺿﻌﻴﻒ
  آﮔﺎﻫﻲ  5  3/3  12/8  1/8  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0  0  27/7  0  ﺧﻮب
  06  36/3  3/6  16/8  ﺿﻌﻴﻒ
  ﻧﮕﺮش  12/7  32/3  3/6  52/5  ﺮﺑﻲ ﻧﻈ
  81/3  31/3  29/7  21/7  ﺧﻮب
  57  87/3  41/5  38/6  ﺿﻌﻴﻒ
  ﻋﻤﻠﻜﺮد  12/7  81/3  32/6  21/7  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  3/3  3/3  16/8  3/6  ﺧﻮب
  81/3  81/3  5/5  02  ﻣﺒﺘﻼ
  اﺑﺘﻼ
  18/7  18/7  49/5 08 ﺳﺎﻟﻢ
  ﻣﻨﺎﺳﺎدات اردﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ
 :ﺤﺚﺑ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ  در ﺑﺮرﺳﻲ
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  در دو ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از
 ه آزﻣﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ درآﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮو
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
داري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ ﺗﻮان ﻲ ﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ 
ﮔﻴﻼن ﻧﻴﺰ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ  ﺷﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ را آﻣﻮزش و اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل
ﺢ داﻧﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻄ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در (. 91،81) ﻛﻨﺘﺮل ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺰوﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ ﻣﺮدم در ﺟﻬﺖ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.61) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﻳﺠﺎد 
ﻤﻲ دارد وﻟﻲ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ در اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﻣﻬ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎره ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر در
ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻬﻴﺎ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد 
  (.02) ﻛﭽﻠﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺰ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد دو 
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ راﺟﻊ ﺑـﻪ ﻛﭽﻠـﻲ ﺳـﺮ 
دن ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ و اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻮ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﻋﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﭽﻠـﻲ 
ﺑﺮاﻳ ــﺸﺎن اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻧ ــﺪارد وﻟ ــﻲ ﺑﻌ ــﺪ از اﺟ ــﺮاي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
 ﻧﮕﺮش داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ،آﻣﻮزﺷﻲ
 آﻧﻬـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ  درﺻـﺪ 29/7 ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد و 
 ﺎريــﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ ـــﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از اﺑﺘ 
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و آن را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮد
 
  
ﭼﺎﺑﻬـﺎر   در18در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ آﻣـﻮزش روي اﻓـﺰاﻳﺶ 
آﮔـﺎﻫﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
در اﻳـﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﭽﻠﻲ ﺳـﺮ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ وﻟـﻲ 
ﺑﺎ (. 51) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﺎن در 
و ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻌـﻀﻞ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ در  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺮح و در اوﻟﻮﻳﺖ 
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري در  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
ﺟﺮﻳﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺣﺘﻲ واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪارس ﻫـﻴﭻ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻣﺤﻘـﻖ در . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﻄﻠـﺐ آﻣﻮزﺷـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺻﺪد اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ آﻣﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آن را 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟـﺎﻣﻊ و ﻛـﺎرﺑﺮدي در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
 ﻛﻤﻴﺘﻪ اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻣـﺴﺌﻮل  ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار داد 
ره آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ در ادا 
ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت ﻣﺤﻘـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺮ ﺳـﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﺑـﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه در اﺑﺘـﺪاي ﻫ ـ
ﻪ ﺷـﻮد و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫـﺎي ﻻزم ﺟﻬـﺖ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان اراﻳـ
  . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﭘﺎﻳﺪاري و
ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش ﻫﻤـﺴﺎن 
ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﻪ  زش اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮ 
ﻛﺮد و ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن داﺷـﺖ  داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻲ ﻃﺮز ﻣﻌﻨ 
اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و آﻣﻮزش 
داﻧﺶ آﻣﻮزان و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه 
ﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮآﻣﺪه اﻧﺪ، وﻟ  ﺻﺪد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  و در 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ . ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده ﺑﻮد 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ آزﻣـﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه 
ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول ﺑ ــﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧ ــﺪه و ﻫ ــﻴﭻ 
 ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﺿﺮورت ﭘﻴﺸﮕﻴـﺮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
  .و ﻛﻨﺘﺮل در آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮد ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﻧـﺸﺪ
 ﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـــﻮد در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم رﻓﺘ 
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري روي ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در . ﮔﺮوه آزﻣﻮن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره ﺷﺪه 
رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺨـﺼﻮص ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻓـﺮدي و 
  (.3) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺒﺐ ﺷﻴﻮع ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ
  ﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﻣﺸ
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ﻣﻲ ﺗﻮان . ري وﺟﻮد داردو وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دا
 ﺗﻐﺬﻳﻪ و وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺳﻮء
  (.12) ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺟﻬﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺟﺮاي 
 ﮔﺴﺘﺮده در ﺳﻄﺢ ﻣﺪارس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪي و
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺷﻮد،ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﻣﺪارس، ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ درﻣﺎن در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 در. در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ واﻗﻊ ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺮب اﺣﺘﻤﺎل 
 ﭘﻮﺳﺖ ﭼﺮب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آب و ﻫﻮاي ﮔﺮم و. ﺧﺸﻚ دارد
ﻣﺮﻃﻮب ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺴﺎﻋﺪي را ﺟﻬﺖ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎره و . رﺷﺪ ﻗﺎرچ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﺖ ﻛﭽﻠﻲ در اﺳﺘﻮاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻋﻔﻮ
از (. 22) اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ و آب و ﻫﻮا در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار دﻳﮕﺮ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﻴﺴﻮاد داﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در . اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻋﺮاق ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در (. 32) ردﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻮاد واﻟﺪﻳﻦ ارﺗﺒﺎط دا
ﻳﻚ (. 42) ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ دو ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  (.52) ﻣﺎدر در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﭽﻠﻲ ﺳﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻮﻃﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﻬـــﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑ
 ﻣﻲ .ﺑﻴﻤﺎري اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﺗﻮان ﺑﻴﺎن داﺷﺖ اراﻳ
ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ و اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در داﻧﺶ آﻣﻮزان و 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن ﺷﺪه و اﻗﺪام ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  . اﺳﺖو ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل آن را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ
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ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻃﺮح 
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The effect of health education program on knowledge, 
attitude and performance in male primary school 
students regarding Tinea Capitis in Chabahar 
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Background and aim: In many parts of the world Tinea Capitis is a public 
health problem, especially in primary school children. The control of the 
disease is dependent on patients' education for increasing their knowledge 
and health. The aim of this study was to evaluate on knowledge, attitude 
and performance in male primary school students regarding Tinea Capitis 
in Chabahar in 2007-2008.  
Methods: In this quasi-experimental (case – control) study, 115 primary 
school students were randomly selected from two primary school in the city 
of Chabahar. Students were assigned into two groups. Tools and data 
collection methods were included: questionnaire, check list and laboratory 
samples of scalp and hair. At the beginning of the research, a pre-test was 
performed on the students and according to the data obtained, an 
educational program were prepared and was performed for experimental 
group. Post-test was done after two months. Data was analyzed using chi-
square, Mann-Whitney, Wilcoxon and McNemar tests. 
Results: The findings showed a significant increase in the knowledge, 
attitude, performance in experimental group (P<0.001). In addition, 
experimental group demonstrated a significant decrease in Tinea Capitis 
(P<0.01). The results of this study showed that there is a significant 
relationship between Tinea Capitis and weight, type of skin and parents' 
education (P<0.05). 
Conclusion: The results of this research show that the risk of Tinea Capitis 
transmission is a public health problem and health education is a suitable 
response to this problem. 
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